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Bulletin d’adhésion Année 2011Bulletin d’adhésion Année 2011

Nom et fonction du référent pour RESO 77 : .............................................................................
Renseignements professionnels : 

Téléphone : ........................................................     Portable : ........................................................

E-mail : ................................................................................................................................................

Adresse (si différente de celle de la structure) : .......................................................................

..............................................................................................................................................................

        En adhérant à l’association (loi 1901) RESO 77, l’établissement susnommé :
 • S’engage à respecter les statuts et à participer régulièrement aux activités de l’association.
    Les statuts sont consultables sur le site de RESO 77 www.reso77.asso.fr 
 • Autorise toute publication d’informations le conçernant sur le site Internet et la lettre RESO

Fait à  : ...................................................... Le : .......................................................
             
                                        Signature du responsable légal

Renvoyer ce bulletin d’adhésion à :
RESO 77 - 7 rue Pierre Brun - 77000 MELUN

Règlement par chèque à l’ordre de  «RESO 77»  �
Règlement par virement (RIB sur demande)       �

Règlement par mandat administratif                  �

Pas de  salarié  : 50 €                                 �             

De 1 à 50 salariés : 100 €                          �
De 51 à 100 salariés  : 300 €                     �       
A partir de 101 salariés : 400 €                 �

Nom de la structure : ........................................................................................................................

Raison sociale : ..............................................            N° Siret : ......................................................

Type de structure :        Association      �  Hôpital     �
                                              Commune        �  Autre         �.......................................................
Activité principale : ...........................................................................................................................

Nom du Président : ...........................................................................................................................

Nom du Directeur : ...........................................................................................................................

Adresse : ..............................................................................................................................................

Code postal :                                                   Ville : .................................................................

Téléphone : ......................................................      Fax : ..................................................................

E-mail : .................................................................................................................................................

Service concerné : ..............................................................................................................................

Nombre de salariés : ....................................    Nombre de Bénévoles : ...................................


